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STRESZCZENIE
W każdym człowieku i w każdej z jego sfer (biologicznej, psychicznej, społecznej i du-
chowej) są zawarte określone zasoby (predyspozycje), które mogą uaktywnić się w kon-
kretnych sytuacjach życiowych, wywołując proces w kierunku zdrowia lub choroby.
W tym opracowaniu mowa będzie jedynie o zasobach, które są potencjalnymi nośnika-
mi zdrowia i to wyłącznie w odniesieniu do sfery psychicznej człowieka. Zagadnienie
psychicznych potencjałów zdrowia jawi się w kontekście zmian, które dokonały się i do-
konują we współczesnej medycynie. Mowa tu przede wszystkim o holistycznym podej-
ściu do człowieka, o aktualnie rozumianej koncepcji zdrowia oraz o pojawieniu się
w medycynie salutogenetycznego modelu. Odpowiedzią psychologii na zmiany doko-
nujące się w medycynie jest powstanie nowego działu, jakim jest psychologia zdrowia.
Problematyka psychicznych zasobów zdrowia jest jednym z istotnych zagadnień wspo-
mnianego działu psychologii.
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ABSTRACT
Each person and each sphere of human life (biological, mental, social and spiritual)
contains certain resources (predispositions) which may become apparent in specific
life situations resulting in a process progressing towards health or illness.
This paper addresses only those resources that are potential carriers of health and only
those relating to the mental sphere of man. The issue of health potentials residing in
our psyche appears in the context of changes that have occurred and continue to occur
in modern medicine. This principally refers to the holistic approach to man, to the cur-
rently understood concept of health and the emergence of the salutogenic model in
medicine. The new branch of psychology, health psychology, is the response of psy-
chological sciences to the changes occurring in medicine.  The issues of mental health
resources is an essential focus of this new branch of psychology.
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zdrowia jest definicja zawarta w Konstytucji
Światowej Organizacji Zdrowia, która okre-
śla zdrowie jako „stan pełnego dobrostanu
fizycznego, umysłowego i społecznego, a nie
tylko brak choroby czy niedomagania”[1].
A zatem zdrowie to nie tylko brak choroby,
jak często pojmowano je wcześniej, ale rów-
nież „dobrostan”, czyli także, a może przede
wszystkim pozytywny aspekt funkcjonowa-
nia człowieka — w różnych wymiarach.
Sama definicja wymienia trzy wymiary, ale
tak naprawdę chodzi o dobrostan całego
człowieka, czyli jego wymiar fizyczny, umy-
słowy, emocjonalny, społeczny, duchowy
i publiczny [2]. Nawiązując do pozytywnych
aspektów zdrowia, można powiedzieć, że
warunkiem zdrowia jest zaspokajanie swo-
ich potrzeb w każdej ze wspomnianych wcze-
śniej sfer jest osiąganie celów życiowych,
rozwój w sferze organicznej i osobowościo-
wej. Człowiek jest zdrowy, gdy może podej-
mować oraz wypełniać osobiste i społeczne
zadania życiowe, gdy potrafi tworzyć więzi
międzyludzkie i przezwyciężać trudności.
W rezultacie tego wszystkiego ma poczucie
fizycznego, psychicznego, społecznego oraz
duchowego dobrostanu [3]. Zdrowie czło-
wieka może być ujmowane w różnych kate-
goriach. Najczęściej traktuje się je jako:
wartość, stan, dyspozycję i proces. W rozu-
mieniu potocznym zdrowie traktowane jest
przede wszystkim jako wartość. Ostatnio
zdrowie często rozpatruje się w kategoriach
procesu i nad tym warto się w tym miejscu
przede wszystkim skoncentrować.
Rozumienie zdrowia jako procesu wiąże
się przede wszystkim z pojawieniem się we
współczesnej medycynie modelu salutoge-
netycznego, który wiąże się z nazwiskiem
Antonowsky’ego. W podejściu salutogene-
tycznym odchodzi się od dualizmu stanów —
zdrowia i choroby. Stan bytowania człowie-
ka jest w tym ujęciu jedną całością, swoistym
kontinuum, od stanu pełnego zdrowia do
stanu głębokiej choroby kończącej się śmier-
cią. W ciągu całego swojego życia człowiek
przesuwa się po tym kontinuum, niejako po
lekko skośnej równi pochyłej ku końcowi
życia (naturalny proces starzenia się), ale
jednocześnie istnieje tu również inna dyna-
mika. Nieustanne przesuwanie się w obydwu
kierunkach, czasem bardziej w kierunku
pełnego zdrowia, a czasem w kierunku głęb-
szej choroby. Takie podejście do człowieka
sprawia, że medycyna jako nauka interesu-
je się nie tylko stanami chorobowymi czło-
wieka, co było istotnym elementem podej-
ścia patogenetycznego w medycynie, ale
również jego zdrowiem i to od samego po-
czątku. W konsekwencji prowadzi to do bar-
dzo poważnego traktowania szeroko rozu-
mianej profilaktyki zdrowotnej i różnych
form promocji zdrowia. Te działania w me-
dycynie tradycyjnej istniały, ale przede
wszystkim nominalnie. Zdrowie jest więc
zjawiskiem dynamicznym, którego funkcja
polega na utrzymywaniu równowagi ciągle
zakłócanej przez towarzyszące życiu ludz-
kiemu zróżnicowane sytuacje [4]. Codzien-
ność obciąża człowieka określonymi wyma-
ganiami, obowiązkami, rolami, które musi
wypełniać. Niejednokrotnie musi stawiać
czoła konfliktom, rozwiązywać trudne pro-
blemy życiowe. Wszystko to są wymagania
stawiane przez środowisko zewnętrzne, czyli
codzienne sytuacje życiowe przeciętnego
człowieka. Wiążą się jednocześnie z określo-
nymi reakcjami środowiska wewnętrznego
tej jednostki. Dotyczą zmian fizjologicznych,
biochemicznych, immunologicznych, a tak-
że szeroko rozumianych reakcji psychicz-
nych dotyczących sfery emocjonalnej, inte-
lektualnej, motywacyjnej, osobowościowej.
Człowiek, próbując utrzymać wspomnianą
równowagę procesów życiowych, mimo sta-
wianych przez codzienne życie wymagań,
sięga do swoich potencjałów, czy zasobów
zdrowotnych, które są w jego dyspozycji.
Mowa tu o zasobach, szeroko rozumianych





łecznej i duchowej. W sferze biologicznej, od
kodu genetycznego poczynając, do pełnego
wyposażenia biologicznego nabytego w pro-
cesie bytowania konkretnej jednostki. W sfe-
rze psychicznej, od cech temperamental-
nych do całej sfery osobowościowej, w zakre-
sie cech intelektualnych oraz emocjonal-
nych, zarówno tych ukształtowanych przez
środowisko społeczne, jak i tych wypracowa-
nych przez jednostkę. Potencjały zdrowia
zawarte są również w sferze społecznej
w postaci określonych relacji z bliskim i sze-
rokim kręgiem społecznym. Wreszcie zaso-
by zdrowotne tkwią również w sferze ducho-
wej człowieka, dotykając pytań i odpowiedzi
na temat sensu ludzkiej egzystencji, zagad-
nień kultury, światopoglądu, religii, moral-
ności i tym podobnych. Przedmiotem zain-
teresowania tego opracowania są przede
wszystkim zasoby zdrowotne zawarte w psy-
chice człowieka.
PSYCHOLOGICZNE POTENCJAŁY ZDROWIA
W literaturze psychologicznej używa się za-
miennie określeń „potencjały” lub „zasoby”
zdrowia. Mówiąc najogólniej, pojęcia te
wskazują na określone właściwości człowie-
ka, jego organizmu biologicznego, psychiki,
sfery duchowej, a także społecznej, którymi
konkretna jednostka dysponuje lub może
dysponować w celu ochrony i rozwijania
zdrowia. A zatem są to pewne zasoby jed-
nostkowe, które człowiek aktywizuje auto-
matycznie lub w sposób świadomy, w okre-
ślonych sytuacjach życiowych, w celu utrzy-
mania równowagi organizmu, czyli zacho-
wania lub rozwijania swojego zdrowia. Za-
gadnienie genetycznych czy szerzej rozumia-
nych fizycznych zasobów zdrowia człowieka
medycyna brała pod uwagę od dawna, nie
budziło to najmniejszych zastrzeżeń. Nato-
miast pytanie o psychiczne pokłady lub po-
tencjały zdrowia somatycznego nabrało sen-
su dopiero w wyniku przemian, które doko-
nały się i dokonują w ostatnich kilkudziesię-
ciu latach w medycynie. Mowa tu przede
wszystkim o holistycznym podejściu do czło-
wieka, a także pojawieniu się chorób cywili-
zacyjnych z wyraźnymi uwarunkowaniami
psychospołecznymi w ich etiologii. Okazało
się, że psychika człowieka stanowi bardzo
bogate źródło zasobów, czy też potencjałów
zdrowia. Wśród nich ważną, chociaż nie naj-
ważniejszą, rolę odgrywają cechy osobowo-
ści związane z temperamentem. Tempera-
ment, jak wiadomo, wiąże się bezpośrednio
z ośrodkowym układem nerwowym. Bazując
na dotychczasowej wiedzy w tym zakresie,
generalnie uważa się, że bardziej odporne na
stres i wszelkiego rodzaju wyzwania życiowe
są osoby charakteryzujące się silnym, zrów-
noważonym typem układu nerwowego i jed-
nocześnie małą reaktywnością. Jest to waż-
na, ale nie jedyna zależność. To, czy cechy
temperamentalne bazujące na silnym, zrów-
noważonym i mało reaktywnym ośrodko-
wym układzie nerwowym stają się rzeczywi-
stym potencjałem zdrowia, zależy również
od kontekstu sytuacji i innych czynników
psychospołecznych [5]. Na czoło osobistych
potencjałów zdrowia wysuwają się jednak
niewątpliwie cechy struktury Ja, które są
centralnym regulatorem procesów adapta-
cji człowieka. Wśród nich wymienić trzeba
takie cechy, jak: samoakceptacja wraz z po-
zytywną, ale i adekwatną samooceną, poczu-
cie tożsamości, poczucie sprawstwa, poczu-
cie kontroli i samokontroli, zwanej czasem
wyuczoną zaradnością, poczucie własnej
skuteczności, które jest wynikiem uczenia
się społecznego. Istotnymi potencjałami
zdrowia są też kompetencje życiowe jed-
nostki, czyli umiejętności skutecznego roz-
wiązywania zadań i oddziaływania na oto-
czenie. Do tej kategorii potencjałów zdrowia
należą przede wszystkim kompetencje po-
znawcze, a wśród nich takie jak: inteligencja
z elastycznością, refleksyjnością, nastawie-
niem twórczym, otwartością i abstrakcyjno-
ścią struktur poznawczych oraz kompeten-
cje emocjonalne, zwane też inteligencją
emocjonalną. Istotą inteligencji emocjonal-




nej jest zdolność do rozpoznawania, rozu-
mienia i wyrażania emocji, ale także wyko-
rzystywania ich oraz kierowania nimi w re-
alizacji zadań życiowych i osiąganiu celów
oraz radzeniu sobie z trudnościami.
Inną, bardzo ważną i rozbudowaną
grupą potencjałów zdrowia w tym zakresie
są umiejętności społeczne, szczególnie in-
terpersonalne. Mówiąc najogólniej, kompe-
tencje społeczne to: „złożone, niewerbalne
i werbalne umiejętności, które warunkują
skuteczność radzenia sobie z wieloma zada-
niami życiowymi w różnych sytuacjach spo-
łecznych” [3]. Niewerbalne kompetencje
interpersonalne to przede wszystkim pod-
stawowa, prosta mimika, kontakt wzrokowy,
wyrażanie intencji własnego przekazu mo-
dulacją głosu, gestu, mimiki, stosowanie
odpowiedniego dystansu w kontaktach spo-
łecznych. Spośród werbalnych kompetencji
komunikacyjnych należy zwrócić uwagę na
stosowanie reguł jasnego, otwartego, bezpo-
średniego, spójnego komunikowania się, co
ma szansę doprowadzić do porozumienia [3,
6]. Zasoby związane z umiejętnościami spo-
łecznymi mogą mieć charakter zarówno
wrodzonych predyspozycji, jak i wyuczonych
form funkcjonowania społecznego. Na po-
graniczu osobistych i społecznych potencja-
łów zdrowia znajduje się wsparcie społecz-
ne jako zasób czy potencjał w zdrowiu lub
chorobie. Wsparcie społeczne wynika z fak-
tu przynależenia do określonych sieci spo-
łecznych charakteryzujących się jakąś bli-
skością, solidarnością, poczuciem przyna-
leżności, więzi i zobowiązania. Zestaw psy-
chicznych potencjałów zdrowia, którymi
dysponuje człowiek byłby niepełny, gdyby
pominąć określone cechy osobowości, sta-
nowiące istotne zasoby zdrowia. Wśród nich
bardzo istotną cechą sprzyjającą utrzymaniu
i rozwojowi zdrowia jest poczucie koheren-
cji. Zdaniem Antonowsky’ego zarządza ono
pozostałymi zasobami osobistymi człowieka
w tym zakresie i stanowi w pewnym sensie
„klucz do zdrowia”. Jest to względnie nowe
pojęcie w psychologii i w związku z tym
prawdopodobnie mniej znane w kręgach
osób niezajmujących się profesjonalnie psy-
chologią. Z tego powodu poczucie kohe-
rencji oraz inne, ważne w tej kategorii po-
tencjały zdrowia zostaną omówione nieco
szczegółowiej.
Poczucie koherencji
Definicja Antonowsky’ego określa tę cechę
jako: „globalną orientację człowieka, wyra-
żającą stopień, w jakim człowiek ma domi-
nujące, trwałe, choć dynamiczne poczucie
pewności, że: 1. bodźce napływające w cią-
gu życia ze środowiska zewnętrznego i we-
wnętrznego mają charakter ustrukturalizo-
wany, przewidywalny i wytłumaczalny;
2. dostępne są zasoby, które pozwolą mu
sprostać wymaganiom stawianym przez te
bodźce oraz 3. wymagania te są dla niego wy-
zwaniem wartym wysiłku i zaangażowania”
[4, 7]. Mówiąc najkrócej, poczucie koheren-
cji składa się z trzech istotnych elementów:
poczucia zrozumiałości, poczucia zaradno-
ści czy sterowalności i poczucia sensowności.
Poczucie koherencji jest złożoną zmienną
osobowościową, która posiada strukturę
przekonań o świecie, własnej osobie i swo-
ich relacji ze światem [3, 4].
Trudno byłoby rozpatrywać koncepcję
poczucia koherencji w oderwaniu od podej-
ścia salutogenetycznego Antonowsky’ego.
Podłożem tej koncepcji jest zasadnicze py-
tanie: dlaczego ludzie, mimo że podlegają
działaniu stresorów, pozostają zdrowi? Zda-
niem Antonowsky’ego, normalnym stanem
funkcjonowania człowieka jest chwiejna
równowaga lub jej brak. Człowiek, który
w sposób naturalny narażony jest na nie-
ustanne oddziaływanie stresorów reaguje na
nie, i dostraja się do nich tak, aby zachować
dynamiczną równowagę procesów życio-
wych na optymalnym dla siebie poziomie [7].
Poczucie koherencji — zdaniem Antonow-
sky’ego — wyznacza pozycję jednostki





z tego, że jest to bardzo ważna zmienna od-
powiedzialna za stan zdrowia człowieka. Po-
czucie koherencji u poszczególnego człowie-
ka jest zmienną mierzalną, dzięki skonstru-
owanym w tym celu kwestionariuszom [4].
Bazując na wynikach licznych badań okazuje
się, że wysoki wynik w zakresie poczucie
koherencji pełni funkcję skutecznego bufo-
ra chroniącego jednostkę przed negatywny-
mi dla zdrowia skutkami, mimo oddziaływa-
nia wielu stresorów [4].
Optymizm życiowy
Panuje dość powszechne przekonanie, że
optymizm życiowy generalnie sprzyja czło-
wiekowi w życiu w ogóle — także w zakresie
zdrowia. To popularne przekonanie, jak się
okazuje, znajduje swoje uzasadnienie w wie-
lu wynikach badań, które je jednoznacznie
potwierdzają. W literaturze psychologicznej
można znaleźć wiele definicji optymizmu.
Niektóre bardziej eksponują skłonności jed-
nostki do spostrzegania i wartościowania
świata w kategoriach pozytywnych [2, 8].
Inne zwracają większą uwagę na oczekiwa-
nia raczej pomyślnych niż niepomyślnych
zdarzeń w przyszłości [9]. Są też takie, które
łączą te dwa aspekty, określając optymizm
jako: „względnie trwałą tendencję do spo-
strzegania, wyjaśniania i oceniania świata
i zjawisk w nim zachodzących w kategoriach
raczej pozytywnych niż negatywnych oraz
względnie trwałą skłonność do przewidywa-
nia i oczekiwania przyszłych, mniej lub bar-
dziej konkretnych wydarzeń jako raczej po-
myślnych niż niepomyślnych” [10]. Różne są
teorie dotyczące źródeł optymizmu. Jedna
z nich, tak zwana regulacyjna teoria optymi-
zmu zakłada, że ważnym motywem ludzkiej
aktywności jest dążenie do osiągania wyzna-
czonych sobie celów, rozumianych jako po-
żądany dla jednostki stan rzeczy czy też istot-
na dla niej wartość. Jednym z mechanizmów
regulacyjnych, decydującym o wyborze ce-
lów i ukierunkowaniu aktywności jest skłon-
ność do optymizmu, którą w tym przypadku
określa się jako dyspozycyjny optymizm.
Wyzwala on wiarę jednostki w to, że osiągnie
wytyczony cel, a także pomaga w podjęciu
decyzji o działaniu, natomiast w przypadku
trudności, mobilizuje do kontynuacji pod-
jętych wysiłków. Dyspozycyjny optymizm
traktuje się jako względnie trwałą cechę
osobowości, a zatem element uwarunkowa-
ny genetycznie. Większość autorów uważa
jednak, że bardzo istotnym czynnikiem
kształtowania dyspozycyjnego optymizmu
są wczesnodziecięce doświadczenia człowie-
ka. Jeżeli w tym okresie człowiek doświad-
czył przede wszystkim zdarzeń przewidywal-
nych i wzbudzających poczucie bezpieczeń-
stwa, ten fakt ukształtował w nim postawę uf-
ności wobec świata i ludzi oraz wiarę w moż-
liwość poradzenia sobie w trudnych sytu-
acjach. Jak już wspomniano, optymizm po-
zytywnie koreluje z dobrym stanem zdrowia,
co potwierdza wiele przeprowadzonych
w tym zakresie badań. Na podstawie długo-
falowych badań przeprowadzonych w Sta-
nach Zjednoczonych osoby o optymistycz-
nym nastawieniu uzyskiwały lepsze wskaźni-
ki w zakresie istotnych obszarów związanych
ze zdrowiem. Mowa tu o takich wskaźnikach
jak: aktywność i sprawność fizyczna, ogólna
ocena zdrowia, witalność, mniejsze dolegli-
wości bólowe, pozytywne nastawienie emo-
cjonalne, lepsze funkcjonowanie społeczne,
ogólnie lepsza ocena stanu zdrowia psy-
chicznego [10]. Optymizm sprzyja nie tylko
zdrowiu, ale również wydłuża życie człowie-
ka i sprzyja jakości życia. Badania w tym za-
kresie prowadzono w Holandii z udziałem
grupy starszych osób w wieku 65–85 lat. Jak
się okazuje, optymiści żyją dłużej, a ryzyko
śmierci z powodów kardiologicznych jest
u nich zdecydowanie niższe niż u pesymistów
[11]. Optymizm życiowy pełni też buforową
rolę dla negatywnych skutków stresu, co
w efekcie przekłada się na lepszy stan zdro-
wia. Wiele wyników przeprowadzonych ba-
dań wskazuje na pozytywne oddziaływanie
optymizmu w odniesieniu do układu immu-




nologicznego. Przykładem są między innymi
badania Seligmana [12]. Optymistycznej po-
stawie wyraźnie towarzyszył znaczący wzrost
aktywności układu immunologicznego, co
przejawiało się zwiększoną liczbą komórek
cytotoksycznych, również u pacjentów no-
wotworowych. Pozytywny wpływ optymizmu
na układ immunologiczny zaobserwowano
również w badanych grupach osób starszych
[13]. Na uwagę zasługuje również fakt, że
u optymistów generalnie obserwuje się niż-
sze stężenie kortyzonu, czyli tak zwanego
hormonu stresu. Jak wynika z tych wszyst-
kich doniesień, optymizm życiowy jest jed-
nym z ważniejszych potencjałów zdrowia.
Poczucie własnej wartości
W literaturze psychologicznej można zna-
leźć różne definicje tego pojęcia. Jakubik
[14] uważa, że poczucie własnej wartości to
przekonanie o autonomicznej wartości wła-
snej osoby i oczekiwanie jej potwierdzenia
ze strony innych ludzi i od samego siebie.
Wiąże się ono niewątpliwie z samooceną i to
pozytywną. Poczucie własnej wartości jest
jedną z podstawowych potrzeb człowieka
związanych z rozwojem struktury Ja. Samo-
ocena odgrywa ważną rolę w regulacji za-
chowań człowieka. Jednostka musi uwzględ-
nić własne możliwości, podejmując odpo-
wiedzialnie, zwłaszcza zachowania nowe,
trudne. Podstawą przewidywania skutków
tych działań jest ocena własnych możliwości.
Jeżeli samoocena jest pozytywna, ale ade-
kwatna, wówczas człowiek reaguje, nawet
w trudnych sytuacjach, względnie spokojnie.
Jeżeli samoocena jest zawyżona lub zaniżo-
na, wówczas jednostka wykazuje zwiększo-
ne zapotrzebowanie na informacje potwier-
dzające własną wartość. Informacje pozy-
tywne wywołują emocje mobilizujące do
dalszego działania. Informacje negatywne
lub brak jakichkolwiek informacji wywołu-
je lęk, przygnębienie, poczucie winy, znie-
chęcenie. Poczucie własnej wartości wiąże
się z dobrym samopoczuciem. Jest też czyn-
nikiem niwelującym negatywne skutki stre-
su. W badaniach prowadzonych w tym za-
kresie zwraca się również uwagę nie tylko na
poziom poczucia własnej wartości, ale rów-
nież na jego stabilność. Wysokie, lecz niesta-
bilne, poczucie własnej wartości powoduje
często negatywne reakcje emocjonalne.
Wyzwala gniew, wrogość. Jest to przejaw tak
zwanego kruchego poczucia własnej warto-
ści, co niejednokrotnie prowadzi do utraty
zdrowia [15].
Poczucie własnej skuteczności
Jest to przekonanie jednostki, że jest zdol-
na do osiągnięcia zamierzonego celu w okre-
ślonej sytuacji [16]. Przekonanie o własnej
skuteczności kształtuje się zwykle na podsy-
tawie kilku sposobów. Na podstawie bezpo-
średniego doświadczenia własnego, do-
świadczenia pośredniego — poprzez obser-
wację innych ludzi, doświadczenia symbo-
licznego odwołującego się do przykładów
innych osób lub poprzez określone stany fi-
zjologiczne i wzbudzane emocje [16]. Poczu-
cie własnej skuteczności wpływa na radzenie
sobie ze stresem i w konsekwencji na zdro-
wie człowieka. Może mieć ono wpływ bezpo-
średni lub pośredni poprzez modyfikację
postrzegania określonej sytuacji stresowej
i wybór odpowiednich strategii radzenia so-
bie ze stresem, co zmniejsza negatywny
wpływ stresu i w efekcie służy zdrowiu.
Umiejscowienie kontroli zdrowia
Rotter [17] wyróżnił ogólnie wewnętrzne
i zewnętrzne umiejscowienie kontroli. We-
wnętrzne umiejscowienie kontroli daje pod-
stawę do postrzegania określonego zdarze-
nia jako efektu własnych działań i osobistej
nad tym kontroli. Zewnętrzne umiejscowie-
nie kontroli przypisuje to, co się dzieje czyn-
nikom zewnętrznym, niepodlegającym kon-
troli konkretnej jednostki. Wewnętrzne
umiejscowienie kontroli kładzie nacisk na
własny wysiłek w działaniu, odpowiedzial-





wiednich informacji w tym zakresie, uczenie
się i podejmowanie autonomicznych decyzji.
Ogólny konstrukt umiejscowienia kontroli
odnosi się w szczególny sposób do umiejsco-
wienia kontroli zdrowia. Przyjęto założenie
że wewnętrzne umiejscowienie kontroli
zdrowia wiąże się z przyjęciem większej od-
powiedzialności za swoje zdrowie, co w kon-
sekwencji dobrze służy zdrowiu. Zewnętrz-
ne umiejscowienie kontroli zdrowia podzie-
lono na dwa rodzaje. Mówi się tu o wpływie
innych na zdrowie człowieka lub też wpływie
przypadku. W odniesieniu do zdrowego
człowieka, tam gdzie chodzi o inicjowanie
nowych zachowań zdrowotnych, wewnętrz-
na kontrola, bazująca na odpowiedzialności
za własne zdrowie i inicjowanie określonych
zachowań prozdrowotnych, jest zdecydowa-
nie korzystniejsza dla zdrowia niż kontrola
zewnętrzna, która bazuje przede wszystkim
na wpływie innych i działaniu przypadku.
Preferencja zewnętrznej kontroli — jak wy-
nika z badań — zdecydowanie częściej wy-
stępuje u osób przewlekle chorych.
INTELIGENCJA EMOCJONALNA
Określenie „inteligencja emocjonalna”,
autorstwa Saloveya i wsp. [18], pojawiło się
w literaturze psychologicznej kilkanaście lat
temu. Jest to zdolność spostrzegania, oceny
i wyrażania emocji w trafny i przystosowaw-
czy sposób. Jest to zdolność rozumienia
emocji, ich wzbudzania i wykorzystywania
do wspomagania aktywności poznawczej,
a także zdolność do kontrolowania emocji
własnych i innych ludzi. Składnikami inteli-
gencji emocjonalnej są takie cechy, jak:
świadomość własnych emocji, umiejętność
ich nazywania, empatia, zdolność do kontro-
li własnych emocji, umiejętność motywowa-
nia siebie do aktywności, gotowość do
współpracy i porozumiewania się z innymi,
łagodzenie konfliktów interpersonalnych,
a także tworzenie więzi emocjonalnych. Tak
rozumiana inteligencja emocjonalna wpły-
wa pozytywnie na skuteczność radzenia so-
bie z trudnymi sytuacjami, ze stresem, co
w efekcie dobrze służy zdrowiu, nie tylko
psychicznemu. Rozwijanie zdolności emo-
cjonalnych i społecznych powinno być pro-
gramem kształtowania człowieka od naj-
młodszych lat, zarówno w domu rodzinnym,
jak i środowisku szkolnym. W kontekście
wspomagania własnego rozwoju i zdrowia
ważna rola przypada pozytywnym emocjom.
Wyniki wielu badań wskazują na to, że wła-
śnie takie emocje, jak radość, zadowolenie,
zainteresowanie czy też sympatia i miłość są
ważnym źródłem ludzkiej energii, co w efek-
cie służy zdrowiu człowieka, również zdro-
wiu somatycznemu [19].
Twardość (hardiness)
W polskiej literaturze psychologicznej uży-
wa się też niekiedy zamiennie określenia od-
porność. Pojęcie to wprowadzili Kobasa
i wsp. [20] dla właściwości osobowościowej
związanej z radzeniem sobie ze stresem. Na
tę właściwość składają się trzy elementy:
1. zaangażowanie — wiara w to, że działanie
podejmowane przez człowieka jest słuszne
i ma sens; 2. kontrola — odpowiedzialne
działanie; 3. wyzwanie — traktowanie trud-
nych sytuacji jako ciekawe wyzwanie, a nie
w kategoriach nieszczęścia. Wymienione
właściwości pozwalają człowiekowi uchro-
nić się od choroby, nawet w sytuacjach do-
znawania silnego stresu. Twardość, podob-
nie jak inne wymienione tu potencjały zdro-
wia, jest cechą mierzalną, stąd wiele badań
w tym zakresie potwierdzających pozytywny
wpływ na zdrowie człowieka również tej wła-
ściwości [21].
Prężność (resilience)
Istotą tej cechy jest zdolność jednostki do
oderwania się od negatywnych doświad-
czeń i elastycznego przystosowywania się
do ciągle zmieniających się wymagań życio-
wych. Pojęcie prężności wiąże się z podej-
ściem zorientowanym na proces, w którym
zdrowie traktuje się jako wynik równowa-




żenia wymagań i wzajemnego przeplatania
się zasobów i deficytów. Prężność jest trak-
towana jako względnie trwały zasób jed-
nostki, który pojawia się najczęściej w wy-
niku doświadczenia przez człowieka po-
ważnych trudności i zagrożeń, w wyniku
czego ta osoba jest niejako zmuszona do
tworzenia i poszukiwania w sobie, a także
wokół siebie, nowych zasobów czy poten-
cjałów zdrowia. Osoby charakteryzujące się
prężnością cechuje wyższy poziom optymi-
zmu i wewnętrznego spokoju — odznaczają
się one większą energią życiową [22]. Co
interesujące w tym przypadku — prężność
jest właściwością, którą można w sobie
kształtować i rozwijać [23]. Henderson [24]
podkreśla, że kształtowaniu i rozwojowi
prężności służy kierowanie się wewnętrzny-
mi zasadami, niezależnością, elastyczno-
ścią, kreatywnością, chęcią uczenia się
i zdobywania nowych doświadczeń, silną
motywacją, poczuciem własnej wartości
i kompetencji, a także duchowością.
PODSUMOWANIE
Na zakończenie można stwierdzić, że proz-
drowotna rola wszystkich wymienionych tu
zasobów czy potencjałów zdrowia polega
przede wszystkim na zwiększaniu skuteczno-
ści w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami
oraz wyzwalaniu pozytywnych emocji będą-
cych z natury swojej źródłem energii czło-
wieka. Są to istotne elementy sprzyjające
utrzymaniu równowagi wewnętrznej, a za-
tem zdrowia, mimo wyzwań, które stawia
człowiekowi życie.
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